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Le Secteur de Santé Rurale de GAGNOA est dans le prolongement des 
foyers de Trypanosomiase Humaine de DALOA et BOUAFLE.C'est, en nombre de 
trypanosomés annuellement dépistés, le 5me de Côte d'Ivoire. On ne peut pas pour 
autant parler de "foyer" car, à de rares exceptions près, il s'agit de cas 
isolés dans des plantations comme si la présence d'un malade ne découlait pas 
de l'existence d'autres malades. Cette situation épidémiologique est extrêmement 
intéressante car elle pose le problème du mode de contamination et donc du 
réservoir de parasites. 
Les mouvements de population entre la ville et les plantations ont 
été à l'origine d'une petite flambee à GAGNOA en 1967 et la flambée de 1969 
dans les cantons PACOLO et GUEBIE, a directement menacé la ville. La région 
la plus touchée depuis la fin des années 70 est le canton NIABRE limitrophe 
de la ville de GAGNOA. La situation qui y prévaut est similaire à ce qu'elle 
était dans les années qui ont précédé les flambées. 
M O T S  C L E S  
Trypznosomiase Humaine - Côte d'Ivoire - GAGNOA - Répartition - 
Historique - Groupes Ethniques - Migration - Transmission - Glossines - 
epidémiologie. 
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I N T R O D U C T I O N  
Ce r a p p o r t  f a i t  p a r t i e  d'une s é r i e  de 25 - 'un pour chaque Secteur de 
Sante Rura le  de Côte d ' I v o i r e  - dont l ' o b j e c t i f  e s t ,  à t r a v e r s  l ' h i s t o r i q u e  
d e s c r i p t i v e  des secteurs e t  l ' a n a l y s e  de l 'ensemble des doss ie rs  d i spon ib les  
de ces de rn iè res  années, de p réc i se r  l ' é v o l u t i o n  l o c a l e  de l a  trypanosomiase 
depuis l e  premier malade dep is té  j uqu 'à  nos j o u r s  e t  de t e n t e r  de p r é c i s e r  l a  ré- 
p a r t i t i o n  a c t u e l l e  de c e t t e  maladie en tenant  compte de l ' o r i g i n e  r é e l l e  e t  
des d6placercents des malades, 
Le nombre annuel des malades dép is tés  en Côte d ' I v o i r e  e s t  f a i b l e  
par  r a p p o r t  aux dépistages d 'A f r i que  Centrale,  mais, a l o r s  que dans ces pays 
l e s  malades son t  é t ro i t emen t  en contac t  en t re  eux ( v i v e n t  dans un même 
v i l l a g e . .  . ) ,  en Côte d ' I v o i r e  l e s  malades apparaissent souvent comme des cas 
sporadiques reposant à chaque f o i s  l e  problème du mode de contaminat ion e t  
p lus p a r t i c u l i è r e i r e n t  c e l u i  du r é s e r v o i r  animal. 
Q u o i q u ' i l  en s o i t ,  l e  r é s e r v o i r  humain e x i s t e  dans l a  p l u p a r t  des 
sec teurs  de Côte d ' I v o i r e  sous l a  forme, comme à VAVOUA, de p l a n t e c r s  dispersés, 
i s o l é s  dans l e u r s  campements e t  q u i  ne sont  dép is tés  qu 'à  l ' o c c a s i o n  d'une 
c o n s u l t a t i o n  dans un cen t re  de soins.  Ce r é s e r v o i r  e s t  d ' a u t a n t  p l u s  sous-estimé 
que, depuis p rès  de 10 ans, hormis des sec teurs  comme DALOA ou ABOISSO, on peu t  
cons idérer  qu'aucune prospec t ion  systématique n ' a  couver t  l 'ensemble des cantons 
des sec teurs .  Le secteur de GAGNOA e s t  à s u r v e i l l e r  p a r t i c u l i è r e m e n t  car  o u t r e  , 
l e  f a i t  que l a  c u l t u r e  de t r a i t e  y e s t  t r è s  déve1oppée;il e s t  une ex tens ion  
sud des foye rs  de BOUAFLE e t  DALOA ce q u i  exp l i que  q u ' i l  s o i t  actuel lement,  en 
nombre de malades dép is tés  annuellement, le 5me sec teur  de Côte d ' I v o i r e .  
. .  
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I. L E  M I L I E U  
Le secteur  de GAGNOA e s t  entour6 de s i x  secteurs.  Au sud par  c e l u i  
de DIVO,  t ou jou rs  au sud e t  à l ' o u e s t  par  c e l u i  de SASSANDRA, au nord-ouest 
par  c e l u i  de DALOA, au nord par c e l u i  de BOUAFLE, à l ' e s t ,  de l ' a u t r e  cô té  du 
BANDAMA, par  c e l u i  de YAMOUSSOLKRO et au sud-est, sur  quelques k i l omèt res ,  par  
c e l u i  de TIASSALE ( c a r t e  1 e t  2). 
Le r e l i e f  du secteur  e s t  re la t i vemen t  p l a t ,  d 'une a l t i t u d e  de 
quelques 200 mètres. La p luv iomét r i e  moyenne annuel le  v a r i e  peu, de 1 300 mm 
au nord-est  du secteur e l l e  augmente jusqu 'à  a t t e i n d r e  1 600 mm au sud-ouest. 
La grande sa ison des p l u i e s  s 'é tend  de mars à j u i n  avec un maximum d'une 
v i n g t a i n e  de j o u r s  de p l u i e  en ju in ,  e t  l a  p e t i t e  sa ison des p l u i e s  va de 
septembre à novembre avec un maximum d 'un  peu moins de 20 j o u r s  en septembre. 
La végéta t ion  du secteur  e s t  du type  guinéen mésophile à f o r ê t  dense 
humide semi-décidue. En f a i t  l e  f a c i è s  e s t  s u r t o u t  c o n s t i t u é  de f o r ê t s  
dé f r i chées  remplacées par des p l a n t a t i o n s  de t r a i t e .  Au sud-ouest on peut  
t rouve r  quelques t races  de f o r ê t s  denses humides sempervirentes. 
II. L E S  H O M M E S  
Hormis des Gban ( q u i  sont  du groupe Mandé du sud) au nord-est ,  l e  
peuplement ethnique du secteur  appar t i en t  exclusivement au groupe c u l t u r e l  
Krou. T r o i s  e thn ies  sont  représentées : l e s  Gban, ou Gagou, dans 1a.sous- 
p r é f e c t u r e  d'OUME, des Dida dans c e l l e  de LAKOTA e t  des Bété p a r t o u t  a i l l e u r s .  
Le groupe Krou e s t  c a r a c t é r i s é  par  une soc ié té  de type l i gnager  à 
f i l i a t i o n  p a t r i l i n e a i r e ,  à rés idence p a t r i l o c a l e  e t  à mariage v i r i l o c a l .  
L ' u n i t é  majeure e s t  l a  t r i b u  composée de c lans  associés. Le c l a n  e s t  l e  groupe 
de descendance l e  p l u s  vaste e t  son importance dépendra de l ' anc ienne té  de son 
ancêtre comrrun. Cet te  prédominance de l a  descendance se  re t rouve  au s e i n  du 
c l a n  dans l e s  l ignages moyens, mineurs ou minimaux. 
. .  
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- 4 -  
Ce type s o c i a l  où l a  parenté joue un r ô l e  prépondérant a b o u t i t  à une 
absence de pouvoi r  c e n t r a l .  La seu le  a u t o r i t é  rée l lement  incontes t6e  e s t  
l ' a h é  du l ignage.  
Les Krou son t  monothéistes, mais l e u r  Dieu nécess i te ,  pour l e  j o i n d r e ,  
des d i v i n i t é s  i n te rméd ia i res ,  l e s  génies, ce q u i  donne un panthéon m u l t i p l e  oÙ 
se c ô t o i e n t  bons génies, so rc iè res ,  ê t r e s  fabuleux.. . Les ancêtres n 'occupent 
qu'une p lace  i n s i g n i f i a n t e  dans c e t  ensemble. 
Hommes de f o r ê t ,  incontestablement  d ' o r i g i n e  autochtone, l e s  
représentants  du groupe Krou v i v e n t  de c u l t u r e s  de c l a i r i è r e  ( r i r ,  manioc.. . 
e t ,  depuis l e  développement des c u l t u r e s  de t r a i t e ,  de l a  p roduc t ion  des 
p l a n t a t i o n s  de ca fé  e t  cacao. 
Les Gban sont  à rapprocher des Dan ( r é g i o n  de MAN e t  DANANE) dont 
l a  langue e s t  t r è s  proche. I1  e s t  probable que ces deux groupes on t  récemment 
BtéséparBspar  l e s  Gouros. Q u o i q u ' o r i g i n a i r e s  de l a  savane, i l s  se sont  i n t é g r é s  
à l a  f o r ê t  au p o i n t  que l e s  marchés l e u r  é t a i e n t  inconnus. Par con t re  on 
re t rouve  chez eux des t r a i t s  mandés comme l ' é l e v a g e  (boeufs) e t  l e  t i ssage.  
Leur s o c i é t é  e s t  b i l i n é a i r e  d i v i s é e  en l ignages p a t r i l i n é a i r e s ,  mais 
il e x i s t e  auss i  des l ignages m a t r i l i n é a i r e s  dont dépendent l e s  a l l i a n c e s  e t  
l e s  hér i tages .  Peu nombreux, i l s  se regroupent dans de gros  v i l l a g e s  de p l u s  
de 500 hab i tan ts .  
Le sec teur  se subd iv i se  en 
GAGNOA S/P GAGNOA, GUIBEROUA e t  OUR 
t r o i s  départements e t  s i x  sous-préfectures : 
GAHIO ; OUME S/P OUME ; LAKOTA S/P LAKOTA 
e t  Z I K I S S O .  Sa s u p e r f i c i e  t o t a l e  e s t  de 9 630 km2 e t  sa popu la t ion ,  d 'après l e  
recensement de 1985, e s t  de 524 221 h a b i t a n t s  (Tableau 1 ) . 
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SOUS PREFECTURE Ç 
c 
SUPERFICIE 
40 174 
I 
132 365 GAGNOA 2 020 km2 
LAKOTA 2 O00 km2 
t------------ ----------------- 
TOTAL 1 9 630 km2 
P 
AUTOCHTONES 
92 191 
26 747 
'UL AT I ON 
ETRANGERS I TOTAL 
I 
lo 148 I 36 896 
255 I 40 
lo 709 I 79 040 
TABLEAU 1 : Le  Secteur de GAGNOA. Recensement de 1985 
III. L E S  G L O S S I N E S  
Comme pour l e s  aut res secteurs, nous ne disposons que de renseignements 
l i m i t é s s u r  l e s  populat ions de glossines. Dans l e u r  étude su r  l a  r é p a r t i t i o n  des 
g loss ines  en Côte d ' I v o i r e ,  LAVEISSIERE e t  CHALLIER (1981) s i g n a l e n t  
glossina palpalis au bord de l a  Davo au sud-ouest de GAGNOA, p rès  de GAGNOA e t  
près d'OUME, 9.f. fusca au bord de l a  Davo e t  près d'OUME, 9.p. palliceza 
près d'OUME. 
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I V .  L A  T R Y P A N O S O M I A S E  H U M A I N E  - D A N S  
L E  S E C T E U R  D E  G A G N O A  
IV.l - LES INDICES 
L'utilisation des données recueillies par les services sanitaires et 
l'interprétation claire et simple de celles-ci a conduit à la création d'indices 
permettant d'apprécier l'évolution -intersification ou régression - de la 
maladie et la comparaison entre régions. Avant d'aborder cette évolution dans 
l e  secteur de GAGNOA, voici un rappel des définitions de ces indices. 
Les 3 principaux sont : I 
i. .i- 
n- 
L ' Indice de Contamination Nouvelle ( ICN) , 
L'Indice de Contamination totale (ICT), 
L'Indice de Virus en Circulation (IVC) . 
Déjà utilisés en 1940 par MURAZ dans le ler rapport annuel du 
Service GénÉral Autonome de la Maladie du Sommeil, ces indices furent et sont 
toujours employés dans tous les pays trypanosomés de langue française. en 1959 
un Comité d'Experts des Statistiques Sanitaires de l'OMS en préconisa l'utili- 
sation. 
Il indique l'activité de transmission dans une population indemne pour 
une période donnée. 
(NT* dépistés) 
- -- (dans l'année) x 100 
(ensemble de la) 
(examinée) 
ICN 
(population) - (AT** réexaminés) 
* NT = Nouveaux TrypEnosomÉs 
** AT = Anciens Trypanosomes 
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- L ' I n d i c e  de Contamination Tota le  (ICT) ................................ 
Cet i n d i c e  exprime l a  somme de tous  l e s  trypanosom& e x i s t a n t s  
(NT + AT) dép is tés  par  l 'ensemble des se rv i ces  s a n i t a i r e s  (p rospec t ions  - 
cen t res  de so ins  i . . ,) depuis le début de l 'enquête .  Sont exc lus  : l e s  morts, les 
disparus,  l e s  guér is .  
En f i n  d'épidémie, a l o r s  que 1 ' I C N  tend vers  O, 1 ' I C T  peut  demeurer 
é levé  s ' i l  e x i s t e  encore de nombreux AT en t ra i t emen t .  A moins d'une nouve l l e  
flambée, 1 ' I C T  tendra  également vers O. 
(Nombre t o t a l  des) 
- I C T  - (cas p r i s  en charge) x 100 
(popu la t i on  t o t a l e  au) 
( d e r n i e r  recenser " )  
I1 représente l e  p o t e n t i e l  de t ransmiss ion  de l a  maladie en prenant 
en compte l 'ensemble du r é s e r v o i r  humain de v i r u s  (NT + AT t o u j o u r s  p o s i t i f s ) .  .. 
(NT de l ' année)  
I V C  = (+ AT t o u j o u r s  p o s i t i f s )  x 100 
(enserrble de l a  popu la t i on )  
(examinée ) 
Le c a l c u l  de 1 ' I C N  e t  de 1 ' I V C  imp l i que  l a  connaissance du nombre 
de personnes examinées par  l 'ensemble des se rv i ces  s a n i t a i r e s ,  ce q u i  n ' e s t  
pas t o u j o u r s  aisé.  
Lors  de l a  réun ion  des Médecins Chefs de Secteur de Côte d ' I v o i r e  
en 1964, sous l ' i m p u l s i o n  du Dr R I V E S ,  a l o r s  D i rec teu r  du Serv i ce  des Grandes 
Endémies, l e s  index  de M o r b i d i t é  Nouvel le (IMN) e t  de M o r b i d i t é  T o t a l e  (IMT) 
o n t  é t é  a jou tés ,  l a  d é f i n i t i o n  de 1 ' I M N  é t a n t  mod i f i ée  pa r  l a  réun ion  ( " v i s i t é s  
to taux "  e s t  remplacé par "popu la t ion  recensée"). Par a i l l e u r s  l a  réun ion  a 
décidé de ne p l u s  prendre en compte 1 ' I C T .  I1 r e s t e  donc maintenant 3 i ndex  : 
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- L' ICN qui  e s t  l e  r e f l e t  de l a  s i t u a t i o n  épidémiologique lors du passage 
de l ' é q u i p e  de prospect ion,  avec t o u t e s  l e s  réserves  que c e l a  sous-entend. 
- L'IMN m o d i f i é  : 
NT dép is tés  x 100 
Popu la t ion  recensée 
- L'IMT non mod i f i é  : 
TrvDanosomés "v i van ts "  x 100 
Popu la t i on  recensée 
Par "Populat ion Recensée" on entend "Populat ion Ex is tan te "  ce q u i  
imp l i que  un recensement f a i t  pa r  l ' é q u i p e  médicale e t  régu l iè rement  tenu à j o u r .  
IV.2 - HISTORIQUE DU SECTEUR 
IV.2.1. De 1937 à 1961 
La première f o i s  que l a  trypanosomiase e s t  évoquée dans l a  rég ion ,  
c ' e s t  en 1937 pa r  l e  médecin l i e u t e n a n t  DEZEST q u i  s i g n a l e  l ' i m p o r t a n c e  de l a  
maladie dans l e  c e r c l e  de SASSANDRA. En 1938 ces observat ions son t  confirmées 
par  l e  médecin l i e u t e n a n t  CARSUS. C 'es t  sans doute à cause de c e l a  que l e  c e r c l e  
de SASSANDRA prendra d'emblée l e  pas sur c e l u i  de GAGNOA.. 
En 1939, l e  c o l o n e l  MURAZ, a l o r s  d i r e c t e u r  du jeune "Service Général 
Autonome de l a  Maladie du Sommeil" (SGAMS) c réé  l e  30 j a n v i e r  de c e t t e  année, 
découpa 1'AOF en Secteurs Spéciaux pour l e s  zones de f o r t e  endémici té t rypanique 
e t  en Secteurs Annexes pour l e s  zones plus fa ib lement  touchées. Ces sec teurs  
annexes servant ,  de p lus ,  de b a r r i è r e  p r o t e c t r i c e  aux zones indemnes. Pour l a  
Côte d ' I v o i r e ,  il y a v a i t  14 sec teurs  spéciaux : 11 en Haute Côte e t  3 (MAN, 
DANANE e t  DALOA) en Moyenne Côte (PENCHENIER et  a ¿ .  1986 e t  annexe 1 ) .  La rég ion  
des a c t u e l s  sec teurs  de SASSANDRA e t  de GAGNOA f u t  é r i gée  en sec teur  annexe 
(No 20) sous l e  nom de sec teur  annexe de SASSANDRA l e  31.08.1939,. I1 gardera 
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ce nom jusqu'en 1943 oÙ il prendra l a  dénomination de secteur de GAGNOA 
(Déc is ion  du 31.03.43). De 1958 à 1960 l 'ensemble du sec teur  de GAGNOA e s t  
r a t t a c h é  au secteur de DALOA. En 1972 l e s  rég ions  de SASSANDRA e t  SOUBRE son t  
séparées du secteur de GAGNOA pour ê t r e  ra t tachées au nouveau sec teur  de 
SAN PEDRO (PENCHENIER e t  a l .  1987 a e t  b ) .  Le sec teur  de GAGNOA a c q u i e r t  a l o r s  
sa forme a c t u e l l e .  
Les premières i n d i c a t i o n s  sur 1 'importance de l a  trypanosomiase d a m  
l e  secteur sont données pa r  l e  rappor t  du SGAMS de 1940 ( rappor t  du commandant 
LE RESTE, a l o r s  médecin c h e f  du sec teur  annexe no 20). C e l u i - c i  s i g n a l e  qu 'à  
l ' o u v e r t u r e  du sec teur  on compte 447 trypanosomés e t  qu'au 30.06.1940 il y en 
a 456 ( s i  l ' o n  considère l e s  c h i f f r e s  du tableau. 2, on a r r i v e  à un t o t a l  de 
444 malades e t  non 447 au 31.12.1939). A l a  f i n  de c e t t e  même année, on compte 
63 nouveaux trypanosomés (NT) pour 37 817 personnes v i s i t é e s .  C'est ,  des 
t r o i s  u n i t é s  a d m i n i s t r a t i v e s  q u i  c o n s t i t u e n t  l e  secteur (SASSANDRA, SOUBRE e t  
GAGNOA - 61 145 km ), c e l l e  de SASSANDRA qu i  e s t  incontestablement l a  plus 
touchée quoiqu'étant,  en s u p e r f i c i e ,  l a  p l u s  p e t i t e .  A i n s i ,  en 1941, sur l e s  
152 NT du secteur (pour 38 038 v i s i t é s ) ,  60 proviennent de l ' u n i t é  a d m i n i s t r a t i v e  
de SASSANDRA qu i  compte 7 500 hab i tan ts .  Le rappor t  p r é c i s e  que l e s  g loss ines  
y sont  nombreuses (9. ?alpalis, 9. 3usca et Q. Mozsitans 
dern iè re  il s ' a g i t  certainement d'une e r r e u r ) .  C 'es t  c e t t e  même année, sous 
l ' i m p u l s i o n  du médecin c a p i t a i n e  DAREYS q u i  a p r i s  l a  d i r e c t i o n  du sec teur  
qu 'on t  l i e u  l e s  prerr ières prospect ions.  L'année su i van te  84 O00 personnes se ron t  
v i s i t é e s  e t  121 NTdépistés.  En 1943 (médecin chef  D r  FAJADET) l e s  141 NT pour 
32 712 v i s i t é s  se r é p a r t i s s e n t  comme s u i t  : GAGNOA 33, SASSANDRA 50 e t  
SOUBRE 58. Pour tan t  c ' e s t  l a  r é g i o n  de GAGNOA q u i  i n q u i è t e  l e  p l u s  l e s  
a u t o r i t é s  ca r  e l l e  regroupe l e s  3/4 de l a  popu la t i on  du secteur e t  que c ' e s t  
là que se t rouve l e  g r o s  de l a  main-d'oeuvre venue du nord. 
2 
mais pour c e t t e  
Cet te  i nqu ié tude  se ra  confirmée dans l e s  c h i f f r e s  l e s  années 
suivantes,  car ,  à p a r t i r  de 1944, l a  r é g i o n  de GAGNOA deviendra l a  r é g i o n  l a  
plus touchée du secteur.  Ce t te  année, parmi l e s  23 417 personnes vues en 
c o n s u l t a t i o n  68 NT sont  dép is tés  dont 46 à GAGNOA, '14 à SASSANDRA e t  8 à SOUBRE. 
A ceux-ci  il f a u t  a j o u t e r  15 NT dép is tés  en prospec t ion  (22 917 v i s i t é s  - 
l i e u x  de p rospec t i on  ? )  ce q u i  f a i t  83 NT pour l 'année. En 1945, année de l a  
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c r é a t i o n  du Serv ice  Général d'Hygiène Mobi le e t  de Prophylaxie (SGHMP), pour 
une p o p u l a t i o n  recensée de 100 O00 personnes, on dénombrait 1 111 trypanosomes 
dép is tés  sur l 'ensemble du secteur depuis l e  début des prospect ions.  Cela d i t ,  
il e s t  p r é c i s é  que, du f a i t  des nombreuses personnes recensées v i v a n t  dans l e s  
p l a n t a t i o n s ,  il f a u d r a i t  doubler l e  nombre o f f i c i e l  des h a b i t a n t s  du sec teur  
e t  que, s i  l e s  malades dép is tés  dans l e s  format ions f i x e s  sont p lus nombreux 
que ceux dép is tés  en prospect ions,  c l e s t  dû au f a i t  que l e s  Agni v iennent  
c o n s u l t e r  dès l e s  prerr iers signes de l a  maladie e t  se présentent avec t o u t e  
1 a . f a m i l l e .  En f a i t ,  s i  l e s  malades dépistés son t  p l u s  nombreux dans l e s  
fo rmat ions  s a c i t a i r e s  f ixes,  c ' e s t  s u r t o u t  que de 1944 à 1946 il n ' y  a pour 
a i n s i  d i r e  pas eu de prospect ion.  
Par a r r ê t é  du 31.07.1946 l a  s u b d i v i s i o n  d'OUME e s t  i nco rpo rée  au 
sec teur  de GAGNOA rendant p l u s  d i f f i c i l e  l ' a p p r é c i a t i o n  de l ' e r , d é r i e  par  
rég ion .  En 1947 on recense, depuis l ' o r i g i n e ,  1 331 trypanosomés pour une 
p o p u l a t i o n  recensée de 95 O00 personnes. Darts l a  sek le  anrlée 1947, 
55 444 personnes on t  é t é  vues e t  138 NT dépistés.  La r é g i o n  d'OUME (canton  
GAGOU) n ' e s t  pas c i t é e .  Les 4 cantons l e s  p l u s  a t t e i n t s  sont  tous  du c e r c l e  
de GAGNOA : N ' D R I  72 NT ; BADIE 25 NT ; NIABRE 13 NT ; Z A B I A  10 NT. En 1948 
. l ' e f f o r t  de p rospec t i on  se poursu i t .  23 O00 km sont couverts, 52 O00 personnes 2 
v i s i t é e s  pour 100 O00 recensées e t  128 NT dép is tés  dont 49 dans l e s  format ions 
s a n i t a i r e s  qu i  on t  examiné 20 170 personr!es. 1 ' I C N  qu i ,  depuis 1939, n ' a v a i t  
jamais a t t e i n t  1 dans aucun des cantons du secteur,  e s t  de 1,51 dans l e  canton 
DAKUYA (19 NT - 2 200 h a b i t a n t s )  e t  de 1,33 dars l e  canton GOUZIE - LOBLE 
(7  NT - 3 300 h a b i t a n t s ) ,  tous dehx de l a  subd iv i s ion  de SOUBRE. A p a r t i r  de 
1949 l ' e f f o r t  se relâche. 41 543 personnes sont  vues dans l ' année  e t  69 NT 
dép is tés .  Au 31.12.1950 1 528 trypanosomés on t  é t é  dép is tés  depuis l ' o r i g i n e .  
Les anrées su ivantes  vont ê t r e  "d i sc rè tes "  au p o i n t  que l e  commentaire 
du r a p p o r t  généra l  du SGHMP sera  que " l e  t r a v a i l  fourni. .  . e s t  prat iquement 
nul".  En conséquence il e s t  demandé que l e  secteur s o i t  annexé au sec teur  
s p é c i a l  no 14  (DALOA). Le rappor t  q u a l i f i e '  l e  secteur de "b ien  é to f fé "  du f a i t  
de l a  présence de 7 i n f i r m i e r s ,  mais ne c i t e  auc.un médecin ! 
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Le rattachement sera chose f a i t e  en 1958. Le secteur  passe de 
l ' a u t o r i t é  du médecin commandant DOUBIE PERE à c e l l e  du médecin c a p i t a i n e  CLOUP 
pu is ,  à p a r t i r  de 1959, à c e l l e  du médecin commandant DELAVAT tous  deux 
médecins chefs  du secteur de DALOA. Durant c e t t e  époque, du f a i t  de ce ra t tache-  
ment, il e s t  t r è s d i f f i c i l e  d 'appréc ier  l e  n iveau d'endémie dans l a  s u b d i v i s i o n  
de GAGNOA. Le c h i f f r e  donné pour l e  sec teur  de DALOA en 1958 e s t  de 122 NT, ce 
q u i  l a i s s e  à penser, compte tenu du f a i t  que l ' o n  recense, dans l e s  années 
précédentes, p l u s  de malades dans l e  sec teur  de DALOA que dans c e l u i  de GAGNOA, 
que l 'endémie a fortement régressée daEs l a  s u b d i v i s i o n  de GAGNOA. En 1959 le 
nombre des NT e s t  de 144 e t  en 1960 il e s t  de 107. Selon l e  médecin c a p i t a i n e  
JOLLY q u i  se ra  l e  médecin chef  du nouveau secteur  de GAGNOA (ouve r t  en 19611, 
en 1959 14 des NT se ra ien t  de GAGNOA e t  en 1960 ils se ra ien t  28 pour une 
popu la t i on  recensée de 159 771 e t  une popu la t i on  v i s i t é e  de 20 546 ( c e t t e  même 
année l e  secteur  de DALOA d é c l a r a i t  une popu la t i on  recensée pour l 'enserrb le  du 
secteur ,  de 410 504 hab i tan ts  e t  une p o p u l a t i o n  v i s i t é e  de 136 1 7 5 ) .  
Nous n'avons pas de b i l a n  pour l a  pér iode 1955 - 1959 mais nous 
disposons du r e g i s t r e  de GAGNOA sur l e q u e l  sont  repo r tés  l e s  NT du secteur  de 
1937 à 1984 (ce  r e g i s t r e  ouver t  en 1962 ,  renumérote ' tous l e s  doss ie rs  des 
années précédentes q u i  ont  pu ê t r e  re t rouvés ) .  Selon ce r e g i s t r e ,  en 1956 il 
y e u t  32 NT, 37 en 5 7 ,  37 en 58 e t  40 en 59. I1 f a u t  cons idérer  ces c h i f f r e s  
comme i n f é r i e u r s  à l a  r é a l i t é  car  s i  l ' o n  considère l e s  2 années su ivantes  le 
r e g i s t r e  s i g n a l e  17 NT en 60 e t  29 en 61 a l o r s  que l e s  tab leaux r é c a p i t u l a t i f s  
des rappor t s  annuels du secteur  pour ces mêmes années, i n d i q u e n t  28 e t  46 NT. 
De 1955 à 1959, t ou jou rs  se lon  l e  r e g i s t r e  de GAGNOA, l e s  malades 
on t  é t é  dép is tés  dans 22 cantons. Pour 6 d ' e n t r e  eux l e  t o t a l  des NT dgpis tés 
durant  ces 4 années a é té  éga l  ou supér ieur  à 1 0 .  Cinq é t a i e n t  de l a  subd iv i s ion  
de GAGNOA (BADIE 23 NT ; ZABRA 15 NT ; PACOLO 12 NT ; NIABRE 11 NT ; BOKAS 10 NT) 
e t  1 de c e l l e  de SASSANDRA (GABIE 19  NT). 
- 12 - 
POPULATION 
RECENSEE 
100 O00 
95 O00 
VIS I TEE N. T. 
INDICES 
I. C. N. I. C. T. 
? 
TABLEAU 2 : Evolution de l a  Trypanosomiase dans 
le  secteur annexe de GAGNOA de 1948 à 1955. 
Source : Rapports annuels - Archives du. 
Ministère de la Santé Publique et de la 
Population de Côte d'Ivoire. 
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IV.2.2. De 1961 à 1972 
Le l e r  j a n v i e r  1961 le sous-secteur de GAGNOA - SASSANDRA e s t  r o u v e r t  
sous l a  d i r e c t i o n  du médecin c a p i t a i n e  JOLLY. I1 sera  remplacé en mars 1963 pa r  
l e  médecin l i e u t e n a n t  BONAVITA lui-même remplacé en 1965 pa r  l e  médecin 
l i e u t e n a n t  BORTHOMIEU. Le médecin c a p i t a i n e  LE BRAS l u i  succèdera au moins 
j usqu 'en  1970 ( i l  n ' a  pas é t é  poss ib le  de p r é c i s e r  l e  nom des médecins chefs 
q u i  se  s o n t  succédés à l a  t ê t e  du secteur de 1970 à 1977). 
Le tab leau 4 i n d i q u e  l e  nombre de NT dép is tés  dans l e  sec teur  e t  
pour l ' ensemble  de l a  Côte d ' I v o i r e  de 1961 à 1985, mais il f a u t  séparer 
deux pér iodes. La première va jusqu'en 1972, date* où l e s  s u b d i v i s i o n s  de 
SOUBRE e t  SASSANDRA on t  é t é  séparées de GAGNOA pour ê t r e  i n t é g r g e s  au nouveau 
sec teu r  de SAN PEDRO (PENCHENIER e t  a l .  1987), a l o r s  que l a  deuxième, de 
1972 à 1987, correspond à l 'au tonomie  du sec teur  t e l l e  qu 'on  l a  c o n n a i t  
a u j o u r d ' h u i .  
De 1961 à 1972 l ' é t a t  des arch ives  du secteur e s t  t e l  q u ' i l  e s t  
d i f f i c i l e  de f a i r e  avec c e r t i t u d e  l a  p a r t  en t re  l e s  malades p rove ran t  de l a  
r é g i o n  de SASSANDRA, SOUBRE ou GAGNOA. I1 ne s e r b l e  pas que l e s  rég ions  de 
SOUBRE e t  SASSANDRA a i e n t  posé des problèmes, il e s t  donc p o s s i b l e  que l e  
s i l e n c e  des rappor t s  à leur s u j e t  s o i t  dû à une absence de prospect ion,  l ' e f f o r t  
du sec teu r  ayant po r té ,  de 1961 à 1970 s u r  l e s  car:tons de PACCOLO e t  GUEBIE 
s i t u é s  p rès  de l a  v i l l e  de GAGNOA. Dans l e  r e g i s t r e  des NT de GAGkOA parmi l e s  
120 malades dép is tés  pendant l a  pér iode 1962-1972, on r e l è v e  4 malades dont l e  
l i e u  de contaminat ion  probable s e r a i t  SASSANDRA e t  3 pour SOUBRE. Pour 1961, 
dans ce même r e g i s t r e  on r e l è v e  29 NT dép is tés  dans l ' année  ( l e  r e g i s t r e  
n ' é t a n t  théoriquement f i a b l e  qu 'à  p a r t i r  de 1962, l ' année  1961 e s t  p lacée à 
p a r t ,  c f .  IV.l.1) dont 6 q u i  se s e r a i e n t  contaminés dans l e  département de 
SASSANDRA e t  5 dans c e l u i  de SOUBRE (Tableau 3 ) .  Ces c h i f f r e s  son t  à prendre 
avec réserve .  I1 semble qu'en f a i t  de " l i e u  de contaminat ion probable" ce s o i t  
l e  " l i e u  d ' o r i g i n e  des malades'' qu i  a i t  é t é  i n s c r i t .  D a w  ces c o n d i t i o n s  on ne 
peut pas s a v o i r  combien, parmi l e s  malades classés "'Maliens", "Burkinabés" e t  
même " I v o i r i e n s " ,  on t  r é s i d é  e t  o n t  donc pu se contaminer d a w  ce q u i  deviendra 
l e  sec teu r  de GAGKOA. 
TABLEAU 3 : Nombre de dossiers de malades des départements de 
SASSANDRA, SOUBRE e t  GAGNOA archivés dans le 
secteur de GAGNOA. 
(Les dossiers ayant trait à d'autres régions n'ont 
pas été reportés dans le tableau). 
Dossiers ayant t r a i t  à des malades du département 
de : 
SS = SASSANDRA 
SB = SOUBRE 
GN = GAGNOA 
Aux dossiers reportés dans le tableau 3, il faut ajouter 6 malades : 
1 en 1963 (NT de SIKASSO) ; 4 en 1964 (2  NT de BOUAKE, 7 d'ODIENNE et 1 de 
KANKAN) ; 1 en 1971 (Ni de SAN PEDRO). Le total annuel des malades de 1961 à 
1972 est toujours inférieur, jusqu'en 1971, à celui du tableau 4. I1 semble 
donc que de nombreux dossiers n'aient pas é té  reportés dans le registre de 
GAGNOA. Si l'on examine les dossiers encore existant, il est pratiquement 
impossible de savoir s'il faut retenir les chiffres du registre ou ceux donnés 
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par les statistiques annuelles et ce pour au moins 3 raisons : d'une part les 
dossiers anciens sont extrêmemement abimés, d'autre' part il y a plusieurs 
numérotations rendant illusoire tout classement (les 11 dossiers retrouvés 
pour la période allant de 1956 à 1959 ont une numérotation correspondant à 
celle du registre. Par l a  suite il faut attendre avril 1962 pour retrouver 
cette correspondance), enfin la plupart des dossiers n'indiquent que le nom, 
l'âge, le sexe et une date sans préciser s'il s'agit d'un NT, d'un suspect, 
d'un malade en observation sans traitement (EOST) ... Ainsi il y a au moins 
7 dossiers en 1961, 8 en 62, 6 en 63, 5 en 64, 4 en 65, 5 en 66, 3 en 67 et 
2 en 68 non retrouvés dans le registre et pour lesquels il n'est pas possible 
d'affirmer qu'il s'agisse de NT quoique ce soit probable. 
ANNEES 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
NT 
GAGNOA 
46 
39 
34 
35 
25 
23 
? 
15 
11 
RCI 
835 
968 
91 8 
840 
577 
394 
320 
275 
376 
ANNEES 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
NT 
GAGNOA 
16 
3 
3 
3 
11 
1 
2 
2 
4 
RCI 
176 
148 
- 104 
110 
131 
93 
21 9 
269 
502 
ANNEES 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
NT 
GAGNOA 
9 
9 
7 
2 
13 
8 
5 
3 
1 
TABLEAU 4 : Bilan des dépistages à GAGNOA et en Côte d'Ivoire 
de 1960 à 1986. 
Source : Ministère de la Santé Publique et de la 
Population. 
(Total R C I  1986 : sous réserve de confirmation). 
RC I 
391 
428 
378 
41 O 
253 
289 
246 
243 
208 
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En 1968, à l a  s u i t e  de l a  découverte de 6 cas autochtones e t  d 'un  cas 
é t ranger  de trypanosomiase à GAGNOA-ville l ' année  précédente, LE BRAS, a l o r s  
médecin chef,  f a i s a i t  l e  b i l a n  des NT dép is tés  dans l 'ensemble du sec teur  de 
1962 à 1967. Le nombre des NT e s t  sensiblement d i f f é r e n t  de c e l u i  du M i n i s t è r e  
(Tableau 4) : 
1962 : 39 NT - 1963 : 33 NT - 1964 : 32 NT 
1965 : 15 NT - 1966 : 20 NT - 1967 : 14 NT. 
Quat re  cas autochtones e t  4 cas é t rangers  seron t  dép is tés  dans l a  
v i l l e  en 1968. Une équipe entomologique de 1 ' O C C G E  (LE BERRE, BRENGUES e t  
EYRAUD) v iendra  prospec ter  l a  zone. En accord avec c e t t e  équipe des mesures 
se ron t  p r i s e s  immédiatement (barrages sani ta i res, '  épandages d ' i n s e c t i c i d e s ,  
"c lear ing" .  . . ) q u i  pe rmet t ron t  de stopper l a  t ransmiss ion  urbaine. L'année 
suivante,  en j a n v i e r  1969, 3 cas autochtones de trypanosomiase son t  dépistés.  
I l s a s e  sont  contaminés dans les cantons PACCOLO e t  GUEBIE s i t u é s  immédiatement 
au sud e t  au sud-est de GAGNOA. Le d e r n i e r  malade dép is té  dans le canton de 
PACCOLO remonte à 1964 e t  à 1963 pour l e  canton GUEBIE. Dans les j o u r s  su i van ts  
3 au t res  malades en provenance de ces cantons vont  ê t r e  diagnostiqués. La 
prospec t ion  de c e t t e  zone va dkcouv r i r  en 2 j o u r s ,  2 cas supplémentaires ce q u i  
f a i t  un t o t a l  de 8 cas dans un rayon de 7 km. Le 28 f é v r i e r  1969, 
78 969 personnes ava ien t  é t é  vues e t  7 nouveaux malades dép is tés  (LE BRAS 1969). 
I1 e s t  à s i g n a l e r  que de j a n v i e r  à mars 1968 e t  début 1969 l a  v i l l e  
de DALOA ( d i s t a n t e  de 140 km) a s u b i  une exp los ion  épidémique, qu'on a noté, 
dans l e  même temps, une recrudescence du foyer  de BOUAFLE ( à  110 km de GAGNOA) 
e t  que sur les axes r e l i a n t  ces agglomérations il e x i s t e  des zones r é s i d u e l l e s  
de l a  maladie. Par a i l l e u r s  il faut remarquer que l a  f o r ê t  de BAYOTA, q u i  
sépare GAGNOA des foye rs  de DALOA e t  de BOUAFLE, e s t ,  depuis quelques années, 
en t r a i n  d ' ê t r e  d é t r u i t e  mécaniquement ou pa r  b r u l i s .  En 1968 e l l e  e s t  dé jà  
t r è s  c la i rsemée e t  occupée pa r  de nombreuses p l a n t a t i o n s  de café-cacao l a  
rendant a s s i m i l a b l e  aux paysages de DALOA ou BOUAFLE. 
1 ' _  
Y 
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IV.2.3. De 1972 à 1987 
Depuis que l e  secteur e s t  dans ses l i m i t e s  ac tue l l es ,  jusqu 'en  1986, 
70 malades on t  o f f i c i e l l e m e n t  é té  dépis tés,  mais s i  l ' o n  prend en cons idé ra t i on  
l e s  doss ie rs  des malades arch ivés au secteur  ou l e s  rappor t s  des médecins 
chefs  (*I ,  l e  b i l a n  
ANNEES 
1972 -------- 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
-------- 
-------- 
-------- 
-------- 
-------- 
N. 
RC I 
69 
e s t  légèrement d i f f é r e n t  (Tableau 5 ) .  
CONTAMINATION PROBABLE 
DANS SECT. I HORS SECT. 
2 I 
I I  
I I  2 
5 1  I 
1 
3 1  2 
2 1  1 
I 1 
I I  I 
37 20 
NON CLAS. 
2 
2 
3 
SEXE 
TABLEAU 5 : Bilan des dossiers archivés au Secteur de 
NT R C I  : NT du secteur  se lon  l e s  a rch ives  
l a  Santé. 
PERIODE - 
2 
XGNOA 
j u  M i n i s t è r e  de 
NT SSR : NT du secteur se lon  l e s  doss ie rs  du Secteur de GAGNOj 
** l e r  semestre seulement 
* pour 1 des 8 NT de 78 l a  pér iode n ' e s t  pas connue 
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A l a  lecture du Tableau 5,  il apparait que, s i  certaines années, l e  
nombre des NT des s t a t i s t i ques  du Ministère e s t  supérieur au nombre des 
dossiers correspondant retrouvés au secteur   dos si ers^ égarés ?)  , 1 inverse e s t  
également vrai .  La différence t i e n t  peut-être au f a i t  que l e  secteur n 'a  pas 
signalé cer ta ins  malades considérés comme étrangers, mais dans ce cas l à  on 
peut s e  demander pourquoi  cela n 'a  pas é t é  f a i t  pour l'ensemble des malades 
extérieurs au secteur. 
IV.3 - ETUDE DES DOSSIERS DE L'OUVERTURE DU SECTEUR A AOUT 1987 
I1 n 'es t  pas a i sé  de classer l e s  malades selon leurs lieux de 
contamination probable car il e s t  l e  p l u s  souvent, impossible d ' ê t r e  sûr des 
déplacements des malades e t  que l e s  temps d'incubation peuvent &tre  très 
variables. Pour s implif ier ,  on peut considérer q u ' u n  malade en lè re  période 
s ' e s t  contaminé dans l e s  2 ans q u i  précèdent son dépistage e t  q u ' u n  malade en 
2me période s ' e s t  contaminé dans l e s  3 années précédentes, ce q u i  revient à 
ne ten i r  compte que de 2 ou 5 ans de déplacemenet selon l a  période de l a  
maladie du NT. 
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,k 
I- 
r CONTAMIN. DANS SECTEUR CONTAMIN. HORS SECTEUR NON 
CLAS. 
- 
Lk ANNEES 
- 
Tb 
- 
Lh 
- 
Sb 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987* 
TOTAL 
.------- 
1 
---- 
I 
- 
1 
2 
---- 
3 
1 
_--- 
I 
TABLEAU 6 : Lieux de contamination présumés des trypanosomés du 
Secteur de GAGNOA. 
Source : dossiers des malades 
Gg = GAGNOA 
Lk = LAKOTA Gb = GUIBEROUA 
V V  = VAVOUA Tb = TOUBA 
Lh = LAHOU Sb = SOUBRE 
NON CLAS. = Non c lassables 
Om = OUME Or = OURAGAHIO 
D 1  = DALOA 
Dv = DIVO 
Gy = GUEYO 
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Les renseignements sur les non-classés sont sommaires. 
Les 2 de 1977 : un est originaire de KOUDOUGOU (BOUAFLE) et l'autre 
de SING0 (BOUNDIALI). < 
Les 2 de 1978 : un est de KOUPELA (BF et vit à LOKOHIO (canton 
NIABRE - GAGNOA) et l'autre est de BOUNDIALI et vit près de GAGNOA. 
Celui de 1980 : dossier non retrouvé. 
Les 4 de 1983 : un originaire d'ODIENNE, un qui a pu se contaminer 
à ZINIAKE (BF) d'oh il est originaire, ou à FRESCO oh il réside depuis 2 ans, 
et 2 vivant à SOUBRE dont un originaire de DIEDOUGOU (BF). 
Celui de 1984 : a pu se contaminer au Burkina d'oh il est originaire, 
comme à SOUBRE oh il vit depuis 2 ans 1/2. 
Les 3 de 1985 : un qui vit en canton NIABRE, un qui vit en canton 
GOUR0 (OUME) et un vers SOUBRE. 
Il apparait donc, selon les renseignements en notre possession, que 
seuls 2 malades ont éventuellement pu se contaminer h o r s  de Côte d'Ivoire. 
Cela n'exclut pas une éventuelle contamination à l'étranger lors d'un voyage. 
A l'exception d'un malade de 1984, classé à GAGNOA et qui y ;/it 
chez son frère foigeron, tous les malades pour lesquels nous avons des 
renseignements vivent dans un campement ou s'y rendent quotidiennement. 
I - P -  
Le 'canton le plus touché est le canton NIABRE (S/P GAGNOA) puis 
viennent les cant.ons GOTTIBO (S/P GUIBEROUA) et GAGOU (S/P OUME). 
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C O N C L U S I O N  
Le secteur de GAGNOA est l'un des plus touchés par la trypanosomiase 
humaine en Côte d'Ivoire. Cet état de fait semble dû à la proximité des foyers 
de DALOA et BOUAFLE dont la région la plus touchée du secteur de GAGNOA en est 
le prolongement; Depuis 1984 la situation s'est sensiblement améliorée, mais 
aucune prospection "Trypano" d'envergure n'ayant eu lieu, on ne peut conclure 
sur l'évolution actuelle de l'endémie. 
. .  
, 
' 
Comme dans la plupart des secteurs de Côte d'Ivoire, on ne peut pas 
parler de "foyer". A de rares exceptions près les cas sont isolés comme si la 
présence d'un malade ne découlait pas de l'existence d'autres malades. Cette 
a 
situation épidémiologique est extrêmement intéressante car elle pose le 
problème du mode de contamination et donc du réservoir de parasites. 
Le point commun de ces malades est leur présence plus ou moins 
prolongée dans des plantations, soit qu'ils vivent dans des campements, soit 
qu'ils s'y rendent pendant les vacances, soit enfin que, quoique vivant à la 
ville ou au village, ils vont aux champs tous les jours. 
La présence de ces malades isolés bienque pouvant être à l'origine 
d'une contamination locale, ne peut être considérée comme un risque majeur 
pour l'ensemble de la population des villages du secteur. Par contre 
l'extension des plantations de culture de traite (café - cacao) risque de 
poser à plus ou moins long terme un problème. Les populations qui y vivent, 
réparties dans une multitude de 
sont mal' recensées et encore moins contrôlées. Une telle situation est tout 
à fait favorable à la transmission de la maladie (LAVEISSIERE et  a l .  1986 a 
et b) et l'isolement des individus peut permettre de l'ignorer longtemps, 
celle-ci n'apparaissant aux autorités médicales que lorsqu'elle a pris un 
caractère épidémique. C'est, rappelons-le, ce qui s'est passé à VAVOUA. 
petits campements au milieu des plantations,, 
. 
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Cette méconnaissance de la situation épidémiologique peut être 
aggravée par l'enregistrement des malades. I1 suffit de comparer les chiffres 
des colonnes "RCI" et "SSR" du tableau 5 pour s'en rendre compte. I1 est 
important, pour pouvoir suivre l'évolution de la trypanosomiase en Côte d'Ivoire, 
que les cas dépistés soient comptabilisés dans les secteurs oh ils résident . . 
e t  donc où ilS.ont pu se contaminer et non dans ceux où ils ont été dépistés'. ' . . 
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A N N E X E  1 
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il chef lieu de cercle 
La trypanosomiase humaine en Côte d'Ivoire  
Du début des prospections au 31 Dkembre 1985 
1 - Yamoussoukro 
2 - Man 
3 - Danané 
4 - Daloa 
5 - Bouafl6 
6 - S6gu61a 
7 - Touba 
8 - Gagnoa 
9 - Sassandra 
10 - .San Pédro 
11 - Adzopt. 
12 - Abengourou 
13 - Bondoukou 
L i s t e  des rapgmrts par secteur 
1 4  - Bouna 
15  L Abidjan 
16 - Abaisso 
17 - Tiassalé  
18 - Divo 
19 - Bouaké 
20 - Dimbokro 
21 - Dnbakala 
2.2 - Korhogo 
23 - Ferkessédougou 
24 - Boundiali 
25 - Odienn6 
